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Objective: This study was conducted to develop Internet health information evaluation checklist for medical professionals, web 
coordinators or managers, and general health information consumers. Methods: Based on the literature review, evaluation model 
and prototype of evaluation checklist for Internet health information were developed. Expert group of Internet quality evaluation 
reviewed and refined original evaluation checklist through intensive focus group meetings. Revised web-based evaluation checklist 
for Internet health information was verified by medical professionals, web health information managers, and online members of 
National Health Insurance Corporation. Results: The checklist for medical professionals consisted of 28 items to check 3 
categories such as disease information, operation/procedure/examination information, and health/life pattern information. The 
checklist for health information managers focused on primary filtering of health information and consisted of 14 items. This can 
be utilized for automatic selection of health information in portal systems. The checklist for consumers consisted of 10 items and 
focused on convenience and utility of the evaluation tool for enhancing the acceptability. Conclusion: Continuous development 
and revision of health information evaluation checklist like this study can be useful way for improving Internet health information 
quality.  (Journal of Korean Society of Medical Informatics 12-4,283-292, 2006)
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Figure 1. Developmental process of internet health informa-
tion evaluation checklist
I. 서  론
통신망의 세계 인 속한 보 과 더불어 인터
넷은 과거 단순한 자료의 이송(移 )과 달(傳達)
만의 차원을 벗어나서 자료, 정보, 지식의 보고(寶
庫) 역할을 하고 있다. 이러한 인터넷의 역할 확장에 
발맞추어 우리나라는 인터넷 보 률과 인터넷 이용
시간 세계 1 , 정보화 수  세계 3 를 달리고 있다
1)
. 
재 많은 인터넷 이용자들이 인터넷을 상호 의사소
통 수단뿐 아니라 더욱 나은 삶을 하고자 하는 
도구로 활용하고 있다. 인터넷 상의 건강․질병정보
를 활용하는 것도 그 방편  하나로, 인터넷 건강정
보는 범 함과 험함의 속성을 동시에 가지면서 
그 활용에는 상당한 어려움과 제한 을 내포하고 있
다 이러한 실과 필요성에 발맞추어 국내에서도 많
은 단체와 개인들이 인터넷 건강․질병정보에 한 
질 평가도구를 개발․ 용해오고 있다. 그러나, 재 
그 필요성의 긴 함과 요성에도 불구하고 인터넷 
건강․질병정보에 한 질 평가도구를 개발에 한 
연구활동이나 개발 작업이 부진한 상태로 인터넷 건
강․질병정보를 활용하는 일반인들이 정보의 질을 
평가하기 한 실질 인 근거나 기 이 미흡한 상태
이다.
우리나라의 의료혜택의 보편화로 인해 환자․가
족․일반인들이 갖는 건강․질병정보에 한 기 감
과 요구의 증 와 함께 재 인터넷  컴퓨터 인
라의 속한 발 에 따라 인터넷 건강  질병 련 
정보량이 기하 수 으로 증가하 다. 그러나, 인터
넷상에서 제공되고 있는 건강․질병정보는 익명성 
 편의성 등 여러 가지 특성으로 인해 다른 매체에 
비해 일정한 기 하에 엄격하게 평가되지 않고 제공
되어 정보의 질에 심각한 문제가 있을 가능성이 편
재해 있는 상태이다. 건강․질병 련 정보는 일반  
정보와 달리 정보의 질이 개개인의 일상생활에 직
으로 향을 미칠 수 있으므로, 보건 의료 문가는 
인터넷 건강․질병정보가 사용자에 한 직 인 
해(危害)를 일으킬 수 있음을 인지하여 그 정보를 
활용하여 국민의 건강을 증진시키고 오․남용에 따
른 험가능성을 감소시켜주도록 지속 인 문가집
단의 질 평가도구의 개발  평가에 련된 학문
인 노력이 요구되고 있다.
이에 본 연구에서는 국민건강보험공단에서 제공
하고 있는 건강․질병정보 분류  주제유형에 맞는 
맞춤형 평가도구를 개발하고자 하는 목 으로 선행
연구  문헌
2)
을 근간으로 하여 인터넷 건강․질병
정보 질 평가도구 개발  평가를 수행하 다. 구체
인 목 은 다음과 같다.
첫째, 문가로서 인터넷 건강․질병정보를 평가
하는데 있어서 도구로 활용할 수 있는 의료 문가용 
평가도구를 개발한다.
둘째, 국내건강․질병정보 제공 웹사이트를 운
하는데 실질 으로 도움을  수 있는 평가도구인 
건강․질병 정보 제공사이트의 운 자용 평가도구를 
개발한다.
셋째, 건강․질병 정보 제공사이트에서 련정보
를 찾고자 하는 일반인 사용자의 입장에서 그 활용
성을 평가할 수 있는 도구를 개발한다.
넷째, 개발된 평가도구의 효과를 검증하기 해 
문가와 일반인을 상으로 활용도를 평가한다.
II. 재료  방법
2005년 5월부터 10월까지 약 5개월에 걸쳐 인터넷
상의 건강․질병정보를 평가할 수 있는 도구의 개발
연구와 개발된 도구의 합성  활용성 검증연구의 
2단계과정으로 진행되었다.
1. 인터넷 건강․질병정보 평가 도구의 개발
 
인터넷 건강․질병정보를 평가하기 한 도구를 
개발하기 해서 다음과 같은 개발과정을 거쳤다. 일
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차 단계로 2005년 3월부터 2005년 7월까지 PubMed
에 한 련 논문검색과 국내 련기 의 보고서를 
모두 수집하여 인터넷 건강․질병정보 질 평가 도구
에 한 국내외 논문  사례를 심층 분석한 후 평가
모형  평가도구 prototype을 개발하 다. 이차단계
로 인터넷 건강․질병정보 질 평가도구 련분야 
문가들을 상으로 제작된 평가도구에 한 타당성
을 검증 받았다.
(1) 련 도구 검토
기(旣) 발표된 인터넷 건강․질병정보 질 평가도
구 개발과 련된 논문과 문헌  사례의 고찰을 실
시하 다.
인터넷 건강․질병정보 질평가 도구에 해 문헌 
고찰한 결과 국내에서는 한국보건사회연구원에서 건
강정보 데이터베이스에 한 구축  운 에 해 
다룬 연구
3)
, 인터넷상의 건강정보에 한 수요를 분
석한 연구4), 국내 인터넷 건강정보 리체계 개발을 
한 연구
5) 
등 인터넷 건강정보 평가에 해 범
한 연구들을 실시하여 보고한 바가 있음이 조사되었
다. 강남미 등(1999)은 외국 인터넷 사이트의 평가방
법들을 분석하여 국내 실에 맞는 평가기 을 선정
하여 인터넷상의 국내 건강․질병정보 사이트의 평
가기   인터넷상의 성교육 사이트 평가기 으로 
신뢰도, 내용, 목 , 디자인  기술을 언 하여 제시
한 바 있다
6)7)
. 서미경 등(2000)은 인터넷상 건강․
질병정보 분석에서 목 성, 성, 정확성, 신뢰성, 
용이성, 권 성, 환류성, 지속성을 그 세부 기 항목
으로 삼았고
8)
, 신정하 등(2000)은 간염 련 정보 분
석을 통한 국내 인터넷 건강․질병정보의 성 평
가에서 내용의 과학  건 성, 내용의 락이나 과장
에 한 평가, 내용의 유해성 평가를 용하 으며
9)
, 
이 성 등(2001)은 인터넷상의 건강증진정보 분석에
서 사이트 개설자의 신뢰성(개설자 확인, 권 성, 개
방성), 후원의 명료성(후원), 정보게재 형식(생성일, 
출처, 목 성, 상호보완성)을 활용하 다10). 정 철
과 박 애(2000)는 인터넷상의 건강․질병정보 평가
체계 개발에서 목 성, 성, 정확성, 신뢰성, 용이
성, 권 성, 환류성, 지속성을 선정하고 추가항목으
로 개인정보의 기 성, 자료갱신의 최신성, 정보의 
최신성 등 3개 항목을 제시한 바 있다
11)
.
국외 사례로 Jadad와 Gagliardi(1998)는 인터넷 
건강․질병정보 질평가에 한 연구에서 인터넷 상 
건강․질병정보를 가진 웹사이트를 평가하기 해 
사용되는 47개의 다른 측정 도구들에 하여 보고한 
바 있다
12)
. 그러나 2005년 5월 선행 논문에 소개된 
사이트들을 검해본 결과 지속 으로 평가기 이 
인터넷상에서 극 활용되고 있는 사이트는 HON 
site 밖에 없는 것이 확인되었다. Kim 등(1999)이 건
강 련 웹사이트를 사정하기 한 명확한 기 들을 
제시하고자 한 연구에 따르면, 기 을 가진 29개의 
출간된 측정 도구와 연구논문에서 165개의 기  , 
132개(80%)는 12개의 특정 범주  하나로 그룹화 
되었고, 33개(20%)는 특정성(specificity)이 결핍되
거나 무도 독특하여 기타 범주로 그룹화 되었다. 
가장 흔히 인용된 기 은 내용, 사이트의 디자인과 
아름다움, 자를 밝힘, 지원, 개발자, 정보의 흐름, 
정보원의 권 , 사용 용이성, 근가능성과 유용성을 
다루는 것들이었다13).
이 외에 참고로 한 사례로는 AMA(American 
Medical Association)의 guideline
14)
, HONcode (Health 
on the Net Foundation Code of Conduct)15), 
DISCERN
16)
, QUICK(The Quality Information 
Checklist)
17)
, Health Insight, Healthfinder
18)
, Health 
A to Z19), Growth house20), Health Improvement 
Institute
21)
, E-Health Code of Ethics
22)
 등이 있다.
(2) 평가도구의 용가능성 검토  안 작성
평가도구의 용가능성 검토  안 작성을 하
여 본 연구에서 개발된 평가 도구가 용되어야 할 
정보내용의 역이 의학뿐만이 아니라 치의학․한의
학․약학  체의학에 한 사항도 포함되어야 할 
것이므로 ‘ 한의학회'의 건강정보 질평가와 더불어 
보완 체의학평가에 한 자료들도 수집하여 분석하
다.
표 으로 류시원 등(2003)의 Gateway System
에 한 조사연구에서는 공 인 입장에서 신뢰할만
한 정보를 용이하게 제공하며 민간 인터넷 건강정보
의 건 화를 유도한다는 이 이 있으나, 민간의 유용
한 정보를 포함할 수 없는 단 이 있었다23). 장혜정 
등(2004)의 건강정보 웹사이트 이용 고객의 사용자 
심 요구 속성에 한 연구에서는 내용․기술․구
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조 등 평가할 부분을 정리하고, 내용․도구를 맞추는 
것으로 본 도구의 안을 구성하는데 활용하 다
24)
. 
뿐만 아니라 본 연구주제 분야에서 재까지 많은 
연구들을 지속해온 문가 그룹으로 구성된 연구진
이 재까지 발표된 도구들을 종합 분석한 연구결과
들을 토 로 평가도구의 안을 작성하기로 결정하
다.
평가를 시행하는 주체에 맞는 도구를 작성하기 
해 문가를 한 평가도구는 정 철(2003)의 한
의사 회 지식향상 원회 평가도구  제공자 개발
지침, 류시원(2002) 개발도구, 한의학회 개발도구
를 활용하 으며, 일반인을 한 평가도구는 장혜정
(2004, 2005), 정 철(2003)의 사용자용 지침에서 
안을 작성하 다. 그 외 AMA 웹사이트의 지침서, 
HON code, DISCERN, QUICK 평가도구, 2005년도
에 웹 상에서 활용 가능했던 질평가 도구들의 문항
을 활용하 다. 안을 포함하여 이후 모든 도구작성
과 수정과정은 인터넷 상의 건강정보 평가도구개발
과 련된 문가 5인의 회의를 거쳐서 시행되었다. 
용된 원칙은 건강․질병정보에 한 모든 것을 다 
포 하지는 못하더라도 반 인 선별만이라도 가능
한 간략하고 실용 인 평가도구를 만드는 것으로 기
본지침을 결정하 다. 이 원칙에 따라서 우선 모든 
문항을 각각 추출한 후 역을 나 는 작업을 통해
서 정리하여 내용에서 의된 문항을 나열하고, 평가
항목선정표의 반 인 고찰과 평가를 통해 문항들
을 작성하 으며, 모든 평가도구  활동에 한 조
사 자료  자료의 활용 범   용도를 결정하 다. 
일반인을 한 평가도구는 웹 상의 평가라는 을 
고려할 때 시간이 많이 소요되는 부담 문항일 경우 
답변자체를 회피하거나 임의로 응답할 가능성이 있
으므로 최 한 간편하면서도 실용 인 것을 추구하
다. 평가 수와 가 치 산정방법에 있어서 일반인
용은 최 한 간편하게 하기 하여 이분 변수를 
용하고, 문가용은 기 이 까다롭더라도 질 인 정
보를 습득할 수 있는 Likert 척도를 고려하 다. 
라이버시  자료보안에 한 문항은 실 으로 부
족한 은 많으나 개인의 자료보호는 매우 요하다
고 생각되므로 유지하기로 문가 회의에서 결정하
다.
(3) 평가도구의 수정보완
작성된 안을 근거로 문가 집단과의 회의를 통
해 응답방식을 더욱 명확히 하고 반 인 건강․질
병정보의 질을 평가할 수 있는 포 형 도구를 개발
하 으며, 이 단계에서도 보건의료 문가, 리자, 
일반인을 한 도구를 구분하 다. 일반인 척도는 5
 Likert 척도(‘매우 불만 1 '에서 ‘매우 만족 5 '
까지)를 이용하도록 하고 ‘서비스 받지 않음' 항목을 
추가로 둔 반면 문가  리자를 한 척도는 ‘모
르겠다' 항목과 함께 4  Likert 척도(‘  아니다 1
'에서 ‘확실히 그 다 4 '까지)를 활용하여 부정
과 정을 명확히 구분하고자 했다. 응답자의 무성의
한 답변을 경계하기 해서 역문항의 비율을 1/3 정
도로 결정 하 다. 그 다음단계로 1) 웹사이트에 게
재할 건강․질병정보에 한 일차 평가를 시행하거
나 신뢰할만한 연결사이트를 선정하기 해 웹 리
자가 평가도구로 사용할 수 있도록 개발한 리자용 
평가도구, 2) 리자용 도구에서 선별된 정보를 다시 
한 번 검하거나 웹사이트에서 건강․질병정보를 
활용하고자 할 때 용 가능한 문가( , 의사)를 
한 문가용 평가도구, 3) 웹사이트에서 건강정보
를 습득하는 일반인을 한 일반인용 맞춤형 평가도
구를 개발하 다. 여기서 문가용은 인터넷 사이트 
내용의 질을 심으로 평가하도록 하 고, 리자용
은 인터넷 반에 걸쳐 평가할 수 있는 문항을 용
했으며, 일반인용의 경우 사용할 때 부담이 없도록 
평이한 용어를 활용하여 실용 인 문항을 개발하
다. 특히 문가용의 경우 인체구조  인구군별 질
병 정보평가용 도구(7문항), 수술․처치․검사 정보
평가용 도구(11문항), 건강과 생활양식 정보평가용 
도구(12문항)로 구분하여 평가 역에 합한 도구
를 개발하 다. 이러한 맞춤형 도구 외에도 연구자들
이 구분한 항목을 표하는 한 문항만으로 이루어진 
축약형 도구를 추가로 개발하 는데, 를 들어 인체
구조  인구군별 질병 정보 평가용 도구는 2문항, 
수술․처치․검사 정보평가용 도구는 3문항으로 만
들어 신속히 정보를 평가하고자 할 경우 활용할 수 
있도록 하 다. 하지만 연구를 통해 구성하고자 하는 
도구 자체도 단순명료함을 추구하는데 축약형 도구
의 경우 지나치게 단순화되어 활용시 제한이 따를 
것이라는 연구자들의 의견개진이 있어 축약형은 시
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Figure 2. Process of reviewing and refining evaluation checklist
간을 다투는 상황에서만 활용하도록 지침서에 내용
을 기술하 다.
2. 합성․활용성 검증  용을 통한 
도구의 완성
모든 평가도구의 질 인 평가와 타당도를 검토하
기 하여 일차 으로 표 문가 집단과의 회의를 
시행하 으며, 표 문가들이 학계 문가로 단
하거나 한의료정보학회지에 건강․질병정보 평가
에 한 연구논문을 기고한 경험이 있는 18명의 
문가들에게 2005년 9월 1일에서 9월 12일까지 
e-mail을 이용한 인터넷 건강정보 질 평가도구 개발
을 한 문가 Delphi 설문을 통해 자문응답을 받아 
수정하여 도구의 타당도를 충족시켰다. 그 외 ‘도구 
자체에서는 별다른 이상이 없는 것 같다', ‘평자가 간 
일치도에 차이가 많이 나지 않아야 할 것이다', ‘공단
에서만 사용할 수 있는 도구가 아닌 반  도구를 
만드는 것이 더 경제 일 것 같다' 등의 응답을 포함
한 문가들이 지 한 내용을 바탕으로 도구를 수정
하 다.
이 단계를 통해서 완성된 도구들을 가지고 문가 
집단은 문가용 평가도구, 공단 웹사이트 리자는 
리자용 평가도구, 일반인들은 일반인용 평가도구
를 토 로 ‘국민건강보험공단' 웹페이지에 게재되어
있는 건강질병정보에 한 정보를 보고 평가하도록 
요청하 다. 문가 집단에는 의료인이 아닌 의료정
보분야 문가가 3인이 포함되어 있었으나 2차 의뢰
가 평가도구를 사용함에 따른 문가들의 실질  의
견을 수렴하는 것이었기 때문에 평가를 지속 으로 
하도록 요청하여 9월 14일부터 9월 28일까지 17명으
로부터의 자문과정을 거쳤다. 평가 상 사이트 평가 
시 문가들 사이의 평가 수가 유사하게 측정되었
으며 상사이트에서의 문제 이나 개선사항에 한 
제시는 많았어도 개발된 도구 자체에 한 문제는 
지 되지 않았다. 리자용 평가도구는 국민건강보
험공단 웹사이트 컨텐츠 수집  리 담당자인 두 
명의 간호사에게 의뢰하여 의견을 추가로 수렴․반
하여 완성하 는데 리자는 완성된 도구에 만족
한다고 표 하 다. 일반인용 평가도구는 국민건강
보험공단 웹사이트를 활용하여 일반인들로 하여  
공단 웹사이트의 일부 건강정보를 상으로 도구를 
활용해 보도록 웹에 게재하여 2005년 10월 4일부터 
10월 11일까지 1주 동안 1,104명의 응답을 받았다. 
응답자들  의료 문가를 제외한 일반 소비자 1021
명의 응답을 분석한 결과 도구의 신뢰도는 .925를 보
으며, 신뢰도를 해하는 문항도 없는 것으로 나타
났다.
상기의 과정을 통하여 개발  일차 용된 3가지 
도구에 하여 연구진과 문가들의 반  의견을 
수렴하여 답변하기 편리하고 구성개념을 포 하면서
도 활용하기 용이한 맞춤형 인터넷 건강․질병정보 















































Total 30.2 (±0.62) alpha coefficient: .925
Table 1. Item correlation and alpha coefficient
평가도구를 완성하 다.
III. 결  과
문헌고찰, 사례연구, 문가집단의 조언  도움, 
개발된 도구의 일반인 활용 과정을 거쳐 인터넷 건
강․질병정보 질 평가도구를 개발했다. 개발된 도구
는 문가용, 리자용, 일반인용 세 가지로 나뉘어 
진다. 문가용 평가도구는 7문항의 인체구조  인
구군별 질병정보 평가용 도구, 10문항의 수술․처
치․검사 정보 평가용 도구, 11문항의 건강과 생활양
식 정보 평가용 도구로 구성되었다. 이는 문가 수
에서 각 역별 정보를 보다 세분화하여 평가하기 
한 것으로 문가들이 웹사이트에 있는 정보를 평
가할 때뿐만 아니라 웹사이트에 정보를 게재하고자 
할 경우 자신의 정보가 어느 정도 가치 있는지를 평
가하는데도 활용될 수 있다. 응답은 4  Likert 척도
를 활용하 으며 도구에서의 역과 무 한 정보에 
해서는 그 문항을 빼고 채 을 할 수 있도록 구성
하 다.
정보의 일차 선별작업을 해 만들어진 리자용 
도구는 14문항으로 구성되어 있는데 를 들면 웹사
이트의 정보제공목 이 소개되어있다. 작성자가 명
시되어있다. 연락처를 알아볼 수 있도록 표시되어있
다. 웹사이트에서 개인정보가 본인의 동의 하에 수집
되고 있다 등 척도로 평가하기보다는, 사실 확인을 
근거로 정 는 부의 단만이 가능한 문항으로 되
어있어서 컴퓨터에서 자동 선별 로그램에 활용하
거나 정보 게이트웨이 시스템에서도 활용될 수 있도
록 하 다.
일반인들이 웹 상의 건강․질병정보를 평가하고
자 할 경우 활용할 수 있는 일반인용 평가도구는 10
문항으로 구성하 다. 이 도구에서는 정보 그 자체의 
수 뿐 아니라 정보를 찾고 활용하고자 하는 소비자
들의 의도 한 요하게 생각하여 사용 편의성과 
유용성도 강조하 다.
최종 으로 개발된 도구들은 문항 수를 최소화하
도록 하 으며 응답자들의 사용상의 혼란을 이기 
해 자가평가의 특성이 강한 문항으로 구성하 고 
정보의 활용가능성에 한 단근거를 마련했다. 도
구를 이용한 양질의 정보를 단하기 한 기 은 
총 의 1/2로 선정하여 정보 평가 후 총 의 1/2을 
상회하는 수를 활용가능한 정보로 단하는 지표
로 삼았다. 문가용 도구  인체구조  인구군별 
질병 정보평가용 도구의 경우 건강정보를 평가한 후 
총 7문항 4  척도이므로 평가 후 총 이 14 을 
과하면 활용가능한 정보가 된다. 마찬가지로 소비자
용 도구를 용한 경우 21  이상이 되어야 한다. 이 
경우 평가시 문항에서 해당없음이 있으면 단 수
가 바 게 되지만 응용이 쉽기 때문에 구나 평가
가 가능하다. 활용가능한 정보라고 정이 된 경우 
총 의 3/4 이상의 수로 측정이 되면 해당 정보 자
체가 충분히 양질의 정보라고 평가할 수 있으며, 그
지 못한 경우는 활용은 가능하더라도 문제가 있을 
수 있으므로 다른 정보들과 비교할 필요가 있다. 


















1. 질병에 한 내용이 의학 으로 타당하다고 단된다.
2. 질병에 한 내용이 충분한 근거가 있다.
3. 질병에 한 내용에 의학 으로 오류임이 밝 진 정보가 포함되어 있지 않다.
4. 질병의 설명내용이 과장되어 있지 않다.





5. 질병을 이해하기 해 필요한 요 정보가 포함되어 있다.
6. 질병에 한 다양한 설명들이 포함되어 있다.




1. 의학 으로 보편 이고 타당하다고 단되는 수술, 처치, 검사방법을 제시하고 
있다.
2. 수술, 처치, 검사 방법을 설명한 내용이 의학 으로 충분한 근거가 있다.
3. 수술, 처치, 검사를 설명한 내용에 의학 으로 오류임이 밝 진 정보가 포함되
어 있지 않다.
4. 수술, 처치, 검사의 과정(단계)이 과장되지 않게 설명되어 있다.
내용의 충분성
5. 수술, 처치, 검사를 이해하기 해 필요한 요 정보가 포함되어 있다.
6. 수술, 처치, 검사의 다양한 방법들이 포함되어 있다.
7. 수술, 처치, 검사방법의 장 , 단 , 부작용 등이 모두 설명되어 있다.
8. 수술, 처치, 검사에 하여 최신 주요연구결과나 지침을 제시하고 있다.
내용의 유해성
9. 수술, 처치, 검사에 한 내용이 유해한 행 를 유도하지 않는다.





1. 건강생활양식에 련된 내용이 의학  는 과학 으로 타당하다고 단된다.
2. 건강생활양식에 련된 내용이 충분한 근거가 있다.
3. 건강생활양식에 련된 내용에 의학 으로 오류임이 밝 진 정보가 포함되어 
있지 않다.
4. 건강생활양식을 해 실시해야 하는 내용이 과장되어 있지 않다.
내용의 충분성
5. 건강생활양식에 필요한 요 정보가 락되어 있지 않다.
6. 건강생활양식과 련된 방법들이 다양하게 포함되어 있다.
7. 건강생활양식을 하여 제시하는 방법의 장 , 단 , 부작용 등이 모두 설명되
어 있다.
8. 건강생활양식을 한 최신 주요연구결과나 지침을 제시하고 있다.
9. 내용을 통해 질병의 자연경과와 삶의 질에 미치는 향을 알 수 있다.
내용의 유해성
10. 건강생활양식에 련된 내용이 불건강한 행 를 유도하지 않는다.




목 성 1. 웹사이트의 정보제공목 이 소개되어 있다.





2. 웹페이지 내용에 자나 작성자가 명시되어 있다.
3. 웹사이트를 운 하는 주체가 의료인이나 의료기  는 련법률이 정하는 보
건의료 문인이나 단체이다.
4. 웹사이트의 개설자나 책임자의 이메일 주소 는 화번호 등의 연락처를 알아
볼 수 있도록 표시되어 있다.
5. 제공되는 정보의 출처를 밝히고 있고, 가능한 경우 출처에 한 하이퍼링크를 
제시한다.
후원명료성 6. 웹사이트의 후원주체가 기재되어 있다.
시기의 명료성
7. 웹사이트 제작날짜가 표시되어 있다.
8. 웹사이트의 페이지를 수정, 보완할 경우 최종갱신날짜가 표시되어 있다.
상업성 9. 웹페이지의 내용에 상업 인 고성 문구나 의도가 포함되어있다.
책임의 한계성
10. 웹사이트가 제공하는 정보는 의사의 진료를 체할 수 있는 것이 아니므로, 사
용자는 정확한 건강문제의 검진을 해서는 의사와 상담해야 한다는 언 이 있다.
Table 2. Web-based evaluation checklist for internet health information
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11. 웹사이트에서 개인정보가 본인의 동의 하에 수집되고 있다.
12. 수집된 개인정보에 한 철 한 보안정책이 명시되어있다.
윤리성
13. 자율규제/윤리강령 가입, 제3자 인증기  가입, 도구를 이용한 평가방법, 자체
개발 리법이 명시되어 있다.
법성







이해의 용이성 1. 정보의 내용이 이해하기 쉬운 수 이다.
4  척도
성 2. 정보의 내용이 나의 수 에 하다.
유익성 3. 정보의 내용이 반 으로 유익하다.
충분성 4. 내가 필요로 하는 내용을 충분히 포함하고 있다.
시성
5. 정보가 일반인들의 실정에 맞는다.
6. 정보가 시기 하다.
경고성 7. 정보이용에 한 주의사항을 제시하고 있다.
사용의 편의성
8. 정보이용이 편리하다.
9. 건강정보에 해서 실천하거나 이용할 때 추가 인 정보를 얻거나 도움을 요청
하는 방법이 표시되어 있다.
유희성 10. 이 웹사이트에서 정보를 보는 것이 즐겁다.
의문이 가는 사항에 해 검할 수 있도록 하 고, 
도구를 사용함으로써 건강․질병정보가 갖추어야 할 
부분들에 해 자동 으로 학습이 가능하도록 유도
하 다.
IV. 고  찰
재는 인터넷 상에 일반인들이 올리는 단순한 건
강․질병 정보는 물론이고 많은 의학 들도 온라
인 상에 있다. 그러한 정보에는 의학 문가가 아닌 
일반인들도 상당수 정보를 활용하고 있다
25)26)
. 이에 
해 다양한 표 들이 인터넷 정보의 평가를 안내하
기 해 제안되었고, 많은 웹사이트들이 이러한 표
을 강화시키는 진술을 표방하 다
27)
. 인터넷 이용자
들은 웹에서 검색되는 불완 하거나, 혼동스럽거나 
혹은 부정확한 건강․질병정보에 해 주의를 기울
여야 한다. 질 높은, 믿을 수 있는 정보를 규명하기 
한 쉬운 방법을 찾기 해서, 몇몇 웹사이트와 기
들은 웹사이트 정보 질 평가를 한 측정(rating) 
시스템을 제공한 바 있다. 그러나 이러한 시스템들은 
종종 측정에 한 신뢰도와 타당도를 제공하지 않았
을 뿐 아니라, 질 평가를 해 사용되는 척도 한 
제공하지 못했다
28-30)
. 궁극 으로 인터넷 정보 컨텐
츠의 질을 사정하는 방법은 자, 내용의 출처
(attribution), 상업성의 공개, 제공된 정보의 시기와 
같은 몇 가지 요소를 기반으로 활용되어 왔다27). 이
상과 같은 국내외 평가도구들의 문제 을 해결하기 
하여 포 이고도 실용 인 건강정보 평가도구의 
개발이 실하게 필요하 다.
인터넷에서 건강․질병정보는 어느 정도 그 목
을 달성하고는 있지만 아직도 그러한 정보의 질을 
평가하려는 많은 노력들이 효율 으로 용되거나 
효과를 보고 있지는 못한 실정이다. 인터넷 건강․질
병정보에는 많은 험성이 있는 것도 사실이지만 무
한한 자원으로서의 속성도 가진다는 것을 간과할 수 
없기 때문에 재의 잠정 인 험을 감소시키기 
해서도 우리 실정에 맞는 인터넷 건강․질병정보 질 
평가도구를 개발하고 실용화해 나가야만 한다. 이에 
본 연구는 인터넷 건강․질병정보의 수 을 보장하
기 한 하나의 기 마련으로 시도되었으며 구성된 
도구를 활용하여 인터넷에 게재된 정보의 활용가능
성을 평가할 수 있도록 제안하 다. 본 연구를 통해
서 인터넷 건강․질병정보를 평가하고자 하는 문
가, 리자, 소비자에게 간결하면서도 유용한 도구를 
제시하고자 하 다. 하지만 이러한 정보의 평가가 인
터넷을 활용하는  소비자들에게 뿌리내리고 생활
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화되기 해서는 향후 기 이나 국경을 월한 범용 
도구를 만드는 것도 바람직할 것이며, 기존에 발표된 
도구들의 사용에 한 구체 인 가이드라인과 평가 
시의 개발이 지속 으로 필요할 것이다. 본 연구자
들은 차후 본 연구를 포함하여 이 에 만들어졌던 
산재한 많은 인터넷 건강정보 질 평가 도구들을 통
합하여 발 시켜나가는 과정을 지속하여 더욱 명확
하고 간단한 평가방안을 모색해 나갈 것이다.
인터넷 건강․질병정보를 국가에서 직  리․
평가하는 것은 감시와 통제라는 오해가 발생할 수 
있고, 건강정보 제공자가 평가하는 것은 이윤추구를 
기본으로 하고 있는 국내 제공자들의 체계를 볼 때 
시기상조인 면이 있으며, 건강정보 소비자가 평가하
는 것은 자가평가와 조직의 형성에 있어서 한계가 
따르기 때문에 학회나 민간단체 차원에서 구체  윤
리강령이나 가이드라인을 만들어 감시하는 것이 가
장 좋은 방법이라 할 것이다. 따라서 이러한 작업은 
인터넷 건강․질병정보에 심을 가지고 있는 학자
들의 소명이라 할 것이다. 하지만 이 경우에도 경제
 제한이 따를 수 있으므로 공기업의 형태는 가지
면서도 학회나 민간단체와 잘 어울려 작업할 수 있
는 특정 기 에서 이러한 부분을 담당해 주는 것이 
필요할 것이며 이는 국가 인 지원을 필요로 할 것
이다. 한 평가 자체의 역을 넘어서 게이트웨이 
시스템을 개발․ 용하는 것과 같은 범 한 업무
를 문가 집단과 정부의 동의하여 함께 지속 으로 
해나갈 필요가 있을 것이다.
감사의 
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있는 자문의견을 주신 문가 여러분들께 진심으로 
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